Spontaneous Hemothorax: Analysis of 5 Cases 
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Ozet 

Amac: Spontan hemotoraks, plevral aralikta travma disi nedenlerle kan top- 
lanmasidir. Genellikle altta yatan primer bir nedene bagli olarak ortaya cikar. 
Yasami tehdit edici olabilir. Calismamizda travma hikayesi olmaksizin hemo- 
toraks gelisen 5 olguyu literatiir esliZinde tartistik. Gereg ve Yéntem: 2005 
ile 2011 tarihleri arasinda klinigimizde 220 hemotoraks olgusu tedavi edil- 
di. Bes (%2.2) olguda spontan hemotoraks tespit edildi. Olgular, yas, cinsiyet, 
etkilenen bélge, klinik bulgular, kanama miktari, kanama nedenleri, uygula- 
nan tedavi yontemleri bakimindan incelendi. Bulgular: Olgularin 4’ (%80) er- 
kek, 1’i (%20) kadin olup, yas ortalamasi 54.8 idi. Hemotoraks 4 (%80) olgu- 
da sag, 1 (%20) olguda sol yerlesimliydi. En sik semptom gogiis agrisi, disp- 
ne ve solukluktu. Tiim olgulara tip torakostomi uygulandi. 3 (%60) olgu tip 
torakostomiyle, 2 (%40) olgu ise video yardimli torakoskopik cerrahi ile teda- 
vi edildi. Tim olgularda ilimli bir hemoraji oldu. Sok bulgulari gézlenmedi. iki 
olguya kan replasmani yapildi. Sonuc: Spontan hemotoraks nadir de olsa g6z- 
lenen acil bir klinik tablodur. Tip torakostomi genellikle yeterli bir girisimdir. 
Son zamanlarda video yardimli torakoskopik cerrahi de tedavide 6nemli bir 
yer tutmustur. Gerektiginde torakotomiden de kacinilmamalidir. 
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Abstract 

Aim: Spontan hemothorax is disease that bleeding in the pleural space, 
because of nontrauma. Generally, the underlying cause is a primary 
pathology. It can be life-threatening. We reviewed the relevant literature 5 
patients developed hemothorax without a history of trauma. Material and 
Method: In our clinic between 2005 and 2011 were treated 220 cases of 
hemothorax. In 5 cases (2.2%) were detected spontaneous hemothorax. 
The patients were evaluated according to age, gender, the affected area, 
clinical findings, amount of bleeding, the causes of bleeding. Results: Four 
(80%), male patients, 1 (20%) female and the mean age was 54.8. Right 
hemothorax in 4 (80%) cases, 1 (20%) patient were located on the left 
hemithorax. The most common symptom was chest pain, dyspnea, and pallor. 
All patients underwent tube thoracostomy. 3 (60%) cases were treated with 
tube thoracostomy and 2 (40%) cases were treated with the video-assisted 
thoracoscopic surgery. All patients had a moderate hemorrhage. There 
weren't signs of shock. Blood replacement was performed in 2 patients. 
Discussion: Spontaneous hemothorax is a rarely observed clinical entity in 
an emergency. Tube thoracostomy is usually sufficient enterprise. Recently, 
treatment with video-assisted thoracoscopic surgery has an important place. 
If necessary, the thoracotomy should not be avoided. 
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Giris 

Gogts cerrahisi uzmaninin cgalisma hayatinda, travma disinda 
nadiren karsilasabilecegi acil patolojilerden birisi spontan 
hemotorakstir. Travma dis! nedenlerle plevral aralikta kan 
toplanmasi olarak tanimlanir [1]. Spontan hemotoraksin neden- 
leri, pulmoner patolojiler, plevral patolojiler, akciger tiimorleri, 
kan diskrazileri, karin patolojileri ve non-pulmoner intratorasik 
patolojiler olabilir [2]. Semptom ve fizik muayene bulgulari altta 
yatan nedene ba§glidir. Hemoraji miktarina bagli olarak, hemodi- 
namik ve respiratuar degisiklikler gelisebilir [3]. 

Tani, fizik muayene, klinik bulgular, gortintiileme ydntemleri 
ve endoskopik incelemelerle konur [4]. Tani konulduktan sonra 
spontan hemotoraks genellikle tiip torakostomi ile tedavi edilir 
[5]. Son zamanlarda video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) 
tercih edilen tedavi yontemlerinden birisi olmustur [6, 7]. 
Calismamizda spontan hemotoraks nedeniyle tedavi edilen 5 
olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

2005 ile 2011 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 5 
spontan hemotoraks olgusu retrospektif olarak incelendi. Ol- 
gular, yas, cinsiyet, kanama miktari, kanamaya yol agan primer 
neden, klinik belirtiler ve tedavi yonleriyle degerlendirildi. 
Olgulara spontan hemotoraks tanisi konulurken su kriterler esas 
alindi: (1) herhangi bir travma 6ykiistintin olmamasi, (2) yapilan 
torasentez ile defibrine kan aspire edilmesi. 

Hastalarin tumiine torasentez yapildi. Torasentez alinan sivisinin, 
sistemik kan hematokrit degerine oraninin 0.5 Uzerinde olmasi 
tanisal dl¢iit kabul edildi. 

Olgulara ilk etapta arka-6n akciger grafileri ve yan grafiler 
cekildi. Akciger grafisinde sivi disinda supheli imajlar ve kitle 
gortiniimleri olan hastalar toraks tomografisi ile degerlendirildi. 
Tum hastalara steril kosullarda ve lokal anestezi altinda ilgili 
hemitoraks bazalinden, 6. veya 7. interkostal araligin arka veya 
orta aksiler cizgiyi kestigi yerden 28-32 F gogtis tipi takildi. iki 
(%40) olguya VATS uygulandi. 


Resim 1. Akciger tomografisinde, sol tarafta ortasi nekroze kitle (kalin ok) ve he- 
motoraks olusumu (ince ok). 


VATS genel anestezi altinda ve cift luimenli endotrakeal en- 
tiibasyon uygulanarak yapildi. Anestezi sirasinda rutin olarak 
pulse oksimetri, EKG, non invazif kan basinci ve end-tidal karbon- 
dioksit dlctimleri yapildi. islem sirasinda hastalar lateral dekiibit 
poziyona alindi. Video ekipmalari hastanin bas tarafina her iki 
yaninda olacak sekilde yerlestirildi. Skopi olarak tim olgularda 
A 10-mm 30-degree scope (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) 
kullanildi. Oncil port girisi olarak orta aksiller hatta 5. veya 
6. interkostal aralik secildi. Apikal port kostofrenik sinuslerin, 
diyafragmanin ve inferior bolgenin daha iyi gortlebilmesi i¢in 
3. interkostal araliga yerlestirildi. Anterior gogiis duvar! ve me- 
diastinal yapilarin eksplorasyonu i¢in 3. port oskiiltasyon i¢ge- 
nine konuldu. Torakoskopi esnasinda mediasten, perikard, gogts 
duvari, akcigZer ve diyafragma dikkatlice tarandi. Hastalarda 
hemorajik effiizyon bosaltildi ve kan pihtilar! temizlendi. Ka- 
nama odaéi olan lezyon onarildi. islem bitiminden sonra portlar 
goézlemle cikarildi. 


Bulgular 
Olgularin 4’U (%80) erkek, 1’i (%20) kadin, yas aralig! 26-78 
arasinda ( ortalama 54.8) degismekteydi. 
Ug (%60) olgu solunum sikintisi, g6giis aBrisi, hemoptizi, Oksiiriik, 
genel durum bozuklugu gibi yakinmalar nedeniyle klinigimize 
muracaat etmisti. 2 (%40) olgu gégiis hastaliklari kliniginde 
akciger kanseri nedeniyle tetkik ve tedavi edilmekteyken; genel 
durumlarinin bozulmasi, hematokrit degerlerinin dismesi, 
cekilen arka-6n akciger grafilerinde eftizyon saptanmasi uzeri- 
ne, yapilan konsiiltasyon neticesi tani aldi (Tablo 1). 
Olgularda altta yatan patolojik neden en sik (%60) akciger kan- 
seri iken (Resim 1), hemotoraks 4 (%80) olguda sag, 1 (%20) 
olguda sol hemitoraksta idi (Tablo 1). Higbir olguda masif ka- 
nama yoktu. 
Tim olgulara ilk olarak tip torakostomi uygulanirken, iki (%40) 
olguya VATS ile miidahale edildi. Bu olgulardan birisinde intra- 
plevral aralikta hematomun sebat etmesi ve toraks tomografis- 
inde akciger apeksinde bill6z degisiklikler saptanmasi Uzerine 
VATS ile hematom bosaltildi ve bull6z alan eksize edildi. Hemop- 
tizi 6ykiisti ile gelen ve akciger grafisi ve toraks tomografisinde 
kaviter lezyon ve ‘ist lobda yaygin pnémonik konsolidasyon tes- 
pit edilen diger hastada tani ve tedavi amaciyla VATS uygulandi. 
Patoloji sonucu tiiberkiiloz olarak rapor edilen hastaya anti- 
tuberkiloz tedavi baslanildi. 
G6giis tipi takildiktan sonra drene edilen hemorajik sivi miktar! 
ortalama 580 +135.09 mL (450-800 mL) idi. Taburcu olana ka- 
dar gogiis tupti ile tedavi edilen olgularda drene edilen toplam 
hemorajik mayi miktar! 916.66+175.59 mL, VATS uygulanan ol- 
gularda 725+176.77 mL olarak tespit edildi. 
Akciger kanserli 2 (%40) hastamizda hematokrit degerinin 20 
%’in altinda olmasi nedeniyle bu hastalara eritrosit siispansi- 
yonu replase edildi 
Gogus tip kalis siiresi, tup torakostomi ile tedavi edilen hast- 
alarda 9+1 giin, VATS uygulananlarda 5+1.41 giin, hastanede 
kalis sireleri sirasiyla, 10.664+1.52 giin ve 6.542.12 gtin olarak 
tespit edildi. 


Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, semptomlar, hemotoraks nedenleri ve uygulanan 


tedavi yo6ntemleri 


Tartisma 


Olgu | Cins/Yas | Semptomlar Primer neden 

1 E/78 Géfgiis agrisi, Dispne, Hemoptizi, Akciger kanseri 
Halsizlik, Solukluk 

2 E/62 Dispne, Gégiis agrisi, Hemoptizi Akciger kanseri 

3 K/52 Géfgiis agrisi, Nefes darligi Akciger kanseri 

4 E/26 Hemoptizi, Gégiis agrisi, Nefes darligi, Akciger tiiberkiilozu 
Oksiiriik 

5 E/56 Nefes darligi, G6giis agrisi, Halsizlik Biilléz-amfizematéz 


akciger 


Tedavi 

Tip torakostomi 

Tip torakostomi 

Tip torakostomi 

Tip torakostomi+VATS 


Tip torakostomit+VATS 


Hemotoraksin en sik nedeni kiint ve pen- 
etran toraks travmalaridir [8]. Ancak, travma 
disinda, spontan hemotoraksin etyolojisinde 
plevral ve pulmoner neoplazmlar, koagtilasyon 
bozukluklari, arteriovenéz malformasyonlar, 
spontan aortik diseksiyonlar, pulmoner embo- 
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li, endometriosis, infeksiy6z nedenler rol oynar [9]. Hemotoraksa 
yol acgan herhangi bir nedenin bulunamadig1 olgular ise idiopatik 
spontan hemotoraks olarak adlandirilir [10]. 

Sentiirk ve ark.’larinin [11] serisindeki 192 hemotoraksli olgudan 
17’sinde maligniteye (%8.9), 2’sinde tiiberktloza (%1), 2’sinde 
bull6z akciZere (%1), 1’inde akciger absesine (%0.5) bagli olarak 
gelisen spontan hemotoraks nedeniyle tedavi uyguladiklar! 
vurgulanmistir. 

Maligniteye sekonder hemotoraks olusumunun mekanizmasi, 
pulmoner vaskiiler yapilarin ve dokularin invazyonuna, plevral 
kompresyona ve nekroza baglanmaktadir [12]. Serimizde spon- 
tan hemotoraks Ug (%60) olguda akciger malignitesine bagli 
olarak gelismisti. 

Pléro-pulmoner bir patoloji nedeniyle birbirine yapismis, vaskil- 
arize visseral ve parietal plevralarin ayrilmalarinda da gogu kez 
pnomotoraksla birlikte olan hemotoraks goriiltir [13]. Metastatik 
hastaliklara veya antikoagilan ilaclarin alimina bagli spontan 
hemotoraks olgularinda, intraplevral bosluga olan kanama yavas 
oldugundan, hemodinamik degisiklikler azdir veya olmayabilir. 
Okkiilt spontan hemotoraks, siklikla metastatik hastalikla veya 
antikoagilan ilag alimina bagli olarak ortaya cikar. Bu olgularda 
plevral kaviteye kan yavas yavas sizar ve semptomlar tedricen 
ortaya ¢cikar. Antikoagtlan tedavinin kesilmesi, drenaj, etyolojiye 
gore tedavi uygulanir. Pulmoner emboliye bagli olusan pulmo- 
ner enfarkt da spontan hemotoraksa yol agmaktadir. Menstruel 
sikliiste periodik olarak ortaya cikan katameniyal hemotoraks 
olgular! da spontan hemotoraksa nadir olarak yol agmaktadir 
[3]. 

Semptomlar! ve fizik muayene bulgulari, spontan hemotoraks! 
olusturan nedene bagli olarak degiskenlik gésterir [14]. 
intratorasik organ veya torasik aorta anevrizma riiptiirii gibi 
vaskiller yapilardan kaynaklanan kanamalarda hemodinamik 
degisikliklerle birlikte sok semptomlari saptanir [2]. Toplanan ef- 
flizyonun genis hacme ulasmasi halinde belirginlesen semptom 
dispnedir [5]. Hastalarimizda gogiis agrisi, dispne 6n plandaydi. 
Spontan hemotoraksli olgularimizda ilimli bir hemoraji mevcut- 
tu. Tumi tip torakostomiye cevap vermis ve kanama kesilmisti. 
Ancak bir olguda devam eden ve hastada ates ve enfeksiyon 
bulgularina sebebiyet veren hematom nedeniyle; bir diger olguda 
da parenkim hastaligi nedeniyle tan! amacli torakoskopi yapildi. 
Akciger kanserli 3 hastada da tiip torakostomiye cevap alindi. 2 
malign hastada (akciger kanserli ) hematokrit degerlerinde be- 
lirgin bir dustis oldugundan bunlara eritrosit suspansiyonu takvi- 
yesi yapildi. Ancak bu hastalarin mevcut hastaliklar! nedeniyle 
kronik hastalik anemisi de vardi. 

Spontan hemotoraksin tedavisi etyolojiye gdre degismekle 
birlikte tip torakostomi cogu olguda yeterli olmaktadir. An- 
cak, hipovolemik sok, toraks tiiptinden saatte 100 cc den fa- 
zla drenaj, akciZerin ekspansiyonunda bozulma gibi durumlarda 
torakotomi derhal uygulanmalidir [15]. Tedavi icin son zaman- 
larda VATS da popiler hale gelmistir [6, 7]. Hastalarimizda da 
tip torakostomi ve/veya VATS islemlerini uyguladik. Tani ve te- 
davide kullanilan VATS, torakotomiye Ustiin bir alternatif olarak 
dustinilebilir. VATS, postoperatif agrinin azalmasinda, pulmoner 
fonksiyonlarin diizelmesinde ve korunmasinda, kanama odagin! 
tespit etmede avantajlar saglayabilir [16]. Serimizde VATS iki 
(%40) olguda uygulanmis ve bu olgularda torakotomiye dénme 
ihtiyac! olmamistir. 

Sonug olarak, 6zellikle altta yatan bir hastaligi olan olgularda, 
solunum ve dolasim dinamiginin aniden bozulmasi halinde nadir 
goriillebilen bir klinik antite olan spontan hemotoraks da akla 
gelebilmeli ve hizli bir sekilde tani ve tedavi yoluna gidilmelidir. 
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